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De behandeling van grote buikwanddefecten die zich niet primair laten sluiten, is een
groot probleem. Sinds Vitzel aan het einde van de vorige eeuw in deze gevallen over-
bruggen van het defect met een zilverdraad-net voorstelde zrjn vele materialen,
variërend van autoloog weefsel tot prothesen, ontwikkeld en uitgetest, zonder dat het
ideale materiaal werd gevonden. Het meest gebruikte materiaal is vooralsnog het poly-
propyleen-net (PP-net). Het grote nadeel van dit net is echter de neiging om zeer vaste
verklevingen tussen het net en de buikorganen te induceren. Bovendien kan het PP-
net door plooivorming zowel door de darmwand als de huid snijden en daardoor
fistelvorming bevorderen.
in 1985 werd een nieuwe buikwandprothese geintroduceerd, gemaakt van uitgerekt
teflon ('expanded polytetrafluoroethylene'), de zogenoemde 'ePTFE soft-tissue patch'.
In de praktijk bleken met deze nieuwe prothese de nadelen van het PP-net niet meer
voor te komen, maar ontstonden er vaak herniae op de overgang van de prothese naar
de resterende buikwand.
In dit proefschrift wordt beschreven wat de oorzaak van deze herniae is en hoe de
ePTFE-patch zodanig werd aangepast dat herniae niet meer optreden.
Hoofdstuk I1 Buikwandreconstnrcties met ePTFE
In dit hoofdstuk worden de klinische ervaringen beschreven die met de ePTFE-patch
in de behandeling van 11 grote buikwanddefecten bij tien patiënten zijn opgedaan. Bii
drie patiënten was de prothese met een enkele rij niet-oplosbare hechtingen aan de
resterende buikfascie vastgezet, terwijl bij zeven patiënten een dubbele rij hechtingen
was gebruikt met tevens een overlap tussen de prothese en de fascie. In de follow-up
periode werden bij twee patiënten, waarvan de prothese met een enkele rij hechtingen
was vastgezet, herniae gezien. Deze patrënten moesten opnieuw worden geopereerd,
waarbij histologisch onderzoek van de prothese kon worden verricht. Er bleek geen
ingroei van weefsel in ePTFE te hebben plaatsgevonden. \íij kwamen dan ook tot de
conclusie, dat ePTFE soft-tissue patch alleen geschikt is ter overbrugging van buik-
wanddefecten, mits de prothese door middel van een dubbele rij hechtingen en met
enig overlap wordt ingehecht.
Hoofdstuk III Gecontamineerde buikwanddefecten en ePTFE
In dit hoofdstuk wordt zowel de klinische als experimentele ervaring met de ePTFE
soft-tissue patch bij de behandeling van gecontamineerde buikwanddefecten beschre-
ven. Drie patiënten met een dergelijk defect vrerden behandeld, waarvan maar êén
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patiënt postoperatief zoÍder problemen herstelde. Bij de twee andere patiënten moest
de ePTFE-patch op kone termijn weer worden verwijderd in verband met een persis-
terende onbehandelbare wondinfectie en het uit elkaar valien van de prothese.
Vervolgens werd bij Wistar-ratten een gecontamineerd buikwanddefect of met behulp
van een ePTFE-patch (ePTFE-groep, n : 2l) of met een PP-net (PP-groep, n : 21)
overbrugd. Postoperatief ontstond bij 16 ratten in de ePTFE-groep en bij 14 ratten in
de PP-groep een wondinfectie. Vier ratten overleden postoperatief, twee uit de ePTFE-
groep en één uit de PP-groep, aan een peritonitis en een uit de PP-groep aan de
gevolgen van een ileus. Herniae werden duidelijk vaker in de ePTFE-groep dan in de
PP-groep gezren (13 : 3). Op grond van deze ervaringen wordt geconcludeerd, dat de
ePTFE-patch voor het overbruggen van gecontamineerde buikwanddefecten niet
eeschikt is.
Hoofdstuk IV Literatuuroverzicht
Er wordt een literatuuroverzicht gegeven van een aantal materialen en methoden om
buikwanddefecten te behandelen. Uit dit overzicht blijkt dat het gebruik van niet-
absorbeerbare prothesen de voorkeur verdient, wanneer deze ter overbrugging van het
defect worden gebruikt. Tevens wordt duidelijk dat de thans meest toegepaste pro-
thesen, het PP-net en de ePTFE, soft-tissue patch niet ideaal en daarom voor verbe-
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Hoofdstuk V Verantwoording - doelstell ing
In dit hoofdstuk worden de doelstellingen beschreven van de experimenten, die in de
volgende hoofdstukken worden vermeld. De bedoeling is om ePTFE zodanig te
bewerken dat het beter dan tot nu toe geschikt is om buikwanddefecten te over-
bruggen.
Hoofdstuk VI PPM versus ePTFE
Een experimenteel onderzoek wordt beschreven waarin voor het overbruggen van een
buikwanddefect de ePTFE-soft-tissue patch en het PP-net worden vergeleken. Hiertoe
werd bij dertig ratten het defect of met ePTFE of met het PP-net overbrugd. Acht
weken na de implantatie werden de ratten opgeofferd en gecontrolleerd of er herniae
of verklevingen aanwezig waren. Bovendien werden de prothesen histologisch op
mogelijke ingroei van weefsel in de prothese onderzocht. Herniae werden alleen in de
met ePTFE overbrugde defecten gezten (6Ao/o, p ( 0,001, chi-kwadraat test). Verkle-




Microskopisch onderzoek van de ePTFE-patches lier geen ingroei van bindweefsel in
het materiaal zien, terwijl het PP-net volledig doorgroeid was mer bindweefsel, dat
ononderbroken doorliep in het bindweefsel van de aangrenzcnde weefsels. Dit onder-
zoek bevestigt derhalve de klinische indruk, reeds beschreven in hoodfstuk II, dat bij
het overbruggen van grote buikwanddefecten met epTFE frequent herniae kunnen
ontstaan' Als oorzaak hiervan wordt het ontbreken van ingroei van weefsel in het
ePTFE gezien, waardoor een ontoereikende verankering van de prothese in het
omgevend weefsel wordt verkregen.
Hoofdstuk VII Mechanische bewerking van ePTFE
In het experimenr, dat in dit hoofdstuk wordt beschreven, werd nagegaan of het
perforeren van ePTFE en/of. een voorbehandeling van ePTFE met alcohol, aanleiding
tot ingroei van weefsel in het ePTFE geeft. Bij twaalf raten werden steeds drie
verschillend bewerkte ePTFE-patches alsmede een conrrole ePTFE-patch subcuraan
geimplanteerd en, bij vier ratten na zes weken en bij acht ratten na 12 weken, macro-
skopisch en microskopisch onderzocht. Met alcohol voorbehandelde patches roonden
hetzelfde histologische beeld als onbehandelde. Bindweefsel-ingroei werd alleen gezien
in de perforatie-openingen van geperforeerde ePTFE-STp's. onderzoek van de trek-
sterkte van de geperforeerde ePTFE-STP's toonde een afname van de treksterkte met
25o/o ten opzichte van niet-geperforeerd ePTFE. op grond van de resuharen van dit
onderzoek wordt geconcludeerd dat perforeren van ePTFE aanleiding geeft tot ingroei
van weefsel in ePTFE, waardoor een verbetering van de verankering van epTFE in
het omgevend weefsel optreedt.
HoofdstukVIII Het"double-layer"-principe
De thans voor het overbruggen van buikwanddefecten beschikbare prothesen zrjn nter
ideaal omdat zij uit êén materiaal bestaan, en daarom zowel aan de binnen- als aan de
buitenkant dezelfde kwaliteiten tonen. De ideale buikwandprothese vereist echter
verschillende eigenschappen voor binnen- en buitenzijde. Aan de buitenkant zou
ingroei van weefsel moeten worden bevorderd om een goede verankering te garan-
deren, terwijl aan de binnenkant weefselingroei juist voorkomen dient te worden om
verklevingen tegen te gaan. In dit hoofdstuk wordt een dierexperimenr beschreven
waarbij een tweelagige prorhese is gebruikt om buikwanddefecten re overbruggen.
Deze prothese bestaat uit een grofmazrge buitenlaag en een zeer kleinmazige binnen-
laag.Deze prothese werd vergeleken met drie verschillende enkellagige prothesen: een
standaard ePTFE-patch, een ePTFE-patch die langs de randen geperforeerd is en een
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ePTFE-patch met grotere poriên.
De tweelagige prothese bleek het best verankerd te zijn blijkend uit het minste aantal
herniae, terwijl de mate van verklevingen net zo gering was als die van de standaard
ePTFE-patch. Daarom concluderen wi; dat alleen een tweelagige prothese aan de eist
'weefselingroei 
aan de buitenkant zonder weefselingroei aan de binnenkant', kan
voldoen.
Hoofdstuk IX Niet-mechanische bewerking van ePTFE
Naar aanleiding van de bevindingen in het vorige experiment werd in het in dit
hoofdstuk beschreven dierexperiment onderzocht of met behulp van een aan binnen-
en buitenzi.ide verschillend bewerkte ePTFE-patch een functioneel tweelagige prothese
verkregen kan worden, ter overbrugging van buikwanddefecten. 'Expanded PTFE'
kan zodanig bewerkt worden dat het of hydrofiel of zeer hydrophoob wordt.
In dit onderzoek werd een aan de buitenkant hydrofiel gemaakte ePTFE-STP
vergeleken met een aan de buitenkant hydrofiel en aan de binnenkant zeer hydrofoob
gemaakte ePTFE-STP. De standaard ePTFE-STP, die aan beide kanten hydrofoob is,
diende als controle. Prothesen met onbewerkte binnenkanten toonden weinig en
gemakkeliyk te verwijderende verklevingen. De ePTFE-STP met de hydrofiele buiren-
kant bleek het beste verankerd te zijn. Dit kwam door ingroei van weefsel in de
patch.
Dit onderzoek wrjst erop dat een aan de buitenkant hydrofiel gemaakte ePTFE-patch
zich gedraagt als een tweelagige prothese en daardoor de ideale prothese ter
overbrugging van buikwanddefecten benaden.
Hoofdstuk X Discussie
De resultaten van de beschreven experimenten worden kritisch beschouwd. De thans
voor de overbrugging van buikwanddefecten beschikbare prothesen hebben zowel aan
de binnen- als aan de buitenkant dezelfde eigenschappen, waardoor ze niet aan de
ideale prothese kunnen beantwoorden. De laatste dient namelijk aan weerszijden
verschillende eigenschappen te hebben. Dit kan alleen worden bereikt indien een
(functioneel) tweelagige prothese gebruikt wordt. De ePTFE, soft tissue patch kan aan
éên zijde worden gemodificeerd, waardoor een functioneel gezien tweelagige buik-
wandprothese ontstaat, die in het dierexperiment beter aan het doel beantwoord dan
de thans beschikbare prothesen.
